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Introducción 

Clásicamente posterior a 
tiroidectomías el paciente 
requiere hospitalización por 
24-48 horas para vigilar por 
complicaciones 
postoperatorias como 
sangrados, hematomas, 
compromiso de vía aérea e 
hipocalcemia. Sin embargo, en 
manos experimentadas este 
riesgo de complicaciones 
quirúrgicas es bajo. Se 
considera tiroidectomía 
ambulatoria aquel donde en el 
postoperatorio el paciente está 
únicamente de 4 a 6 horas en 
el centro hospitalario. La 
Asociación Americana de 
Tiroides lo define como aquel 
procedimiento donde el 
paciente puede irse del 
hospital por sus propios 
medios el mismo día de la 
intervención.1 El presente 
estudio tiene como objetivo 
describir una serie de casos de 
tiroidectomía ambulatoria.  

Materiales y métodos 

•  Estudio retrospectivo realizado 
sobre la totalidad de las 
tiroidectomías ambulatorias 
realizadas en el ICOT por un 
único cirujano (Dr. Efraín 
Cambronero) entre los años 
2010 y junio del 2014. Se 
recogieron variables 
epidemiológicas basales de los 
pacientes así como las 
complicaciones que se 
presentaron y si se realizó 
autotransplante de paratiroides. 
El análisis de datos se realizó 
con el programa SPSS 20.  

Resultados 

Característica 2010 2011 2012 2013 2014 p 

Número casos 1 2 25 26 11 

Edad (años) 23 48 45,88 46,81 44.09 0,570 

% tiroidectomía total 0 100 68 76,9 90,9 0,317 

Indicación de 
cirugía por 

sospecha de CA 
tiroides (%) 

100 100 72 69.2 36.4 NS 

% con calcio 
suplementario 0 50 84 92.3 100 <0.001 

% con 
hipoparatiroidismo 

transitorio 
0 0 4 

(n=1) 0 0 NS 

% con 
hipoparatiroidismo 

permanente 
0 0 4 

(n=1) 0 0 NS 

% con 
autotransplante 

paratiroides 
0 0 28 73.1 54.4 0.04 

Discusión de resultados 

Conclusion 

•  En esta experiencia de 
tiroidectomía ambulatoria, se vio 
que el procedimiento fue bien 
tolerado, con una baja tasa de 
complicaciones en manos de un 
cirujano experimentado.  La 
mayoría de los casos se realizó 
por sospecha de carcinoma 
papilar de tiroides y bocio 
multinodular. El número de 
procedimientos ha aumentado 
con los años lo que demuestra 
mayor confianza en el 
procedimiento dado su 
seguridad y eficacia.  
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•  No hubo un solo caso que presentara 
complicaciones postoperatorias 

•  A pesar de que la mayoría recibieron calcio 
suplementario, éste se logró suspender en 
todos los pacientes excepto uno que quedó 
con hipoparatiroidismo permanente 

•  16.9% de los casos se les realizó la 
tiroidectomía por bocio multinodular y 3.1% 
por hipertiroidismo, no hubo diferencias en la 
evolución postoperatoria de estos pacientes 
comparado con aquellos a quienes se les 
realizó el procedimiento por sospecha de 
malignidad 

•  En otras series de 
tiroidectomías con 
hospitalizaciones cortas, Perera 
et al3 reportan que 7.3% 
requirieron reconsultar al 
servicio de emergencias por 
complicaciones postoperatorias 
y 2% necesitaron una 
hospitalización por más de 24 
horas.  

•  Otras series4  reportan que las 
tiroidectomías ambulatorias 
presentan tasas de 
complicaciones similares a las 
intrahospitalarias y son una 
opción en manos 
experimentadas. 

•  La Asociación Americana de Tiroides en una 
guía de tratamiento enumera una serie de 
criterios que si el paciente cumple puede ser 
candidato para cirugía ambulatoria, siempre 
que se tomen precauciones para minimizar el 
riesgo de complicaciones. 

•  Doran et al2 indican que la mayoría de los 
sangrados postoperatorios se producen en 
las primeras 6 horas pero que las 
complicaciones puede estar subreportadas al 
no ser reconocidos por el paciente. 


